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您的感受
纤维肌痛是一种广泛且长期的疼痛：表现为酸痛、灼痛或压痛，疼痛可在身体各处游走，感觉几乎遍布全
身，而非局限于单个关节。除了疼痛，大多数人还会感到极度疲劳，且睡眠无法缓解这种状况：即使整夜
卧床，醒来后仍感觉精力未恢复，仿佛从未真正休息过。

许多人还会注意到思维变得模糊：难以集中注意力、寻找合适的词语或记忆事物。这种情况非常普遍，以
至于有了专门的名称：“纤维雾”（fibro fog）。此外，身体通常还会变得整体更加敏感：触觉、压力、光
线、声音或温度都可能感觉难以承受，而大多数人都不会在意的轻微敲击，却可能带来剧烈的疼痛。这种
状况令人精疲力竭，也很容易让人觉得没有人真正理解您所承受的困扰。

实际发生了什么
以下是关键部分：纤维肌痛并非关节或肌肉的损伤，也不是炎症。这就是为什么扫描、X 光和血液检查通常
显示正常。并没有任何情况被“漏诊”，正常结果并不意味着疼痛不真实。

问题出在您的神经系统处理疼痛的方式上。在纤维肌痛中，传递疼痛信号的系统被调得过高：音量被设置
得比应有的水平更响。正常的感觉被放大为疼痛，而真实的疼痛感觉更加剧烈。医生将此称为中枢敏化。
这是神经和大脑处理信号方式的一种真实、生理性的变化：并非“心理作用”，也不是虚弱的表现。纤维
肌痛很常见，它是真实的，并且已被医学界认可。

它通常还伴随其他病症（如肠易激综合征、头痛、情绪低落或其他慢性疼痛），并且可能在手术后放大疼
痛。最后这一点值得告知您的外科团队，因为了解您患有纤维肌痛有助于他们规划您的疼痛缓解和康复方
案，从而让您得到更好的照护。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

纤维肌痛
在纤维肌痛中，神经系统将“疼痛音量”调高，因此疼痛广泛地遍布全身。
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我们可以采取的措施
目前尚无根治方法，但纤维肌痛是可以管理的，许多患者能够将症状控制在更可承受的水平。最强大、最
可靠的帮助并非来自药片，而是来自几项稳定的习惯：

温和、循序渐进的运动。 运动是证据支持最充分的治疗手段。关键在于从非常小的强度开始，并缓慢增
加：步行、拉伸或水中运动都是良好的起步方式。过早过度用力会诱发疼痛加剧，因此循序渐进、持之
以恒才是关键。

改善睡眠。 由于缺乏恢复性的睡眠会加剧疼痛和脑雾，规律的作息和良好的睡眠习惯能带来切实的改
善。

节奏控制（Pacing）。 将活动均匀分配在一天和一周之中（而不是在感觉好的日子里做完所有事情，
随后精疲力竭），能让您保持更稳定的状态。

压力管理和心理干预。 压力会进一步放大症状。诸如认知行为疗法（CBT）、放松训练和正念等技术有
助于安抚过度敏感的系统。

药物对部分患者有帮助，但有效的药物并非传统意义上的止痛药：它们通过镇静神经系统而非阻断疼痛信
号来发挥作用。这些药物包括阿米替林、度洛西汀和普瑞巴林；您可以参阅我们的神经性疼痛药物页面了
解更多。相比之下，普通的非甾体抗炎药对纤维肌痛无效（因为不存在需要消除的炎症），且阿片类药物
不仅无效，还可能造成实际伤害：它们往往随时间推移使情况恶化，而非改善。我们在术后疼痛管理页面
上解释了为何我们避免使用此类药物。

预期情况
纤维肌痛通常是一种长期状况，症状会波动起伏： 有较好的时期和发作期，常由压力、睡眠不佳、疾病或
过度劳累诱发。这可能会让人感到沮丧，但对于坚持运动、 睡眠和节奏管理方法的大多数人来说，前景确
实充满希望。 症状会逐渐稳定，发作期更容易度过，生活也会重新展开。

这项工作需要您主导，但您不必独自完成。一个 支持性的团队（您的全科医生，有时还有物理治疗师或疼
痛服务） 可以帮助您制定计划，随时间调整，并让您朝着正确的方向前进。 自我管理之所以强大，正是因
为您是那个能够 日复一日地降低“音量”的人。

何时就医
出现新症状，或原有症状发生明显变化：不要想当然地认为所有新出现的症状都“只是纤维肌痛”。某
一部位的突发或剧烈疼痛、肿胀、发热、不明原因的体重下降，或新出现的无力或麻木，都值得仔细检
查，因为它们可能由其他独立问题引起。

情绪低落、焦虑，或对通常喜欢的事物失去兴趣：这些情况常与纤维肌痛相伴发生，且可治疗；获得帮
助也有助于更好地控制疼痛。如果您感到绝望或自身安全受到威胁，请立即寻求帮助。

尽管已尽最大努力，症状仍严重影响日常生活：此时应咨询您的全科医生，寻求更多支持，包括转诊至
疼痛科或风湿免疫科服务。
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深入探讨
本节内容超出了您自身治疗决策所需的信息深度。纤维肌痛值得额外阅读，因为关于它最有用且最反直觉
的观点是：尽管其表现为肌肉和关节问题，但证据完全指向肌肉和关节之外的因素。

与关节无关的线索

如果纤维肌痛是肌肉或结缔组织疾病，它应当局限于这些组织。事实并非如此。

在一项针对 44,494 人的群体研究中，患有纤维肌痛或其他肌肉骨骼疼痛的人群更有可能报告 听力损失。作
者的解读是关键部分：这一发现与纤维肌痛与 中枢神经系统整体失调 相关的观点一致，其他广泛性肌肉骨
骼疼痛可能也是如此 [1]。

听力与肩部酸痛之间没有机械联系。当一种以肌肉骨骼疼痛为定义的特征也与耳朵和大脑处理信号的方式
相关时，共同因素是处理过程，而非组织。这是中枢敏化模型在一个意想不到的观察中的体现：感觉输入
的音量控制被调高了，疼痛是最明显的后果，而非唯一的后果。

为什么您的检查结果正常，以及这并非意味着被忽视

患者经常被告知所有检查结果均正常，并将此解读为对其症状的怀疑。 研究阐明了为何检查结果正常，同
时并未暗示疼痛不存在。

一项针对细胞因子的荟萃分析——细胞因子是炎症性关节炎中会出现异常的炎症信号分子——共纳入 1,255
名参与者，并得出结论：其在纤维肌痛中的病理生理作用 仍不明确，需要更优质、规模更大的研究 [2]。对
肠道微生物组作为贡献因素的研究也得出了类似结论：这是新兴的“肠道–肌肉骨骼轴”中一个合理的方
向，但目前缺乏高质量的研究 [3]。

因此，并不存在某种可发现的血液检测，因为异常在于信号处理，而非组织损伤或炎症。正常的炎症筛查
和正常的影像学检查是预期结果，它们用于排除其他疾病，而非排除本病。

已被证实有效的干预措施

基于运动的治疗拥有最有力的数据支持，且其具体形式的重要性远低于运动本身这一事实。一项纳入 936
名患者的荟萃分析发现，传统中式运动——如太极拳、气功及类似的低强度运动与呼吸练习——在 疼痛、
睡眠质量 以及 焦虑和抑郁 症状方面均产生了显著改善 [4]。

请注意该试验组所测量的指标。获益涵盖了疼痛、睡眠和情绪的整体改善，这正是当治疗靶点为敏化的神
经系统而非疼痛结构时所预期的结果。睡眠在此并非次要问题；睡眠不佳会降低疼痛阈值，且两者相互强
化。

与更年期的重叠

纤维肌痛症状常在更年期前后开始，此后往往更为严重，并在子宫切除术（无论是否同时切除卵巢）后加
重 [5]。其症状清单与更年期肌肉骨骼综合征存在大量重叠。

该综述的结论是，应谨慎避免将两者混为一谈：纤维肌痛也见于非更年期女性及男性，因此性激素并非其
全部机制，且应将两者视为可能共存的独立问题，分别予以识别和治疗 [5]。请参阅我们的更年期肌肉骨骼
综合征页面。
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如果正在讨论手术，这意味着什么

正是在这里，中枢敏化模型变得具有实际意义。手术旨在纠正结构性问题。如果您的部分疼痛是由中枢处
理改变产生的，那么术后这部分疼痛仍会存在，因为手术从未针对它进行处理。

这并不是反对在存在真正需要修复的结构性问题时进行手术的论据。这是一个论据，主张在术前精确明确
手术预期消除的疼痛部分，并主张将纤维肌痛作为一种独立疾病进行治疗，而不是寄希望于手术能解决所
有问题。在手术前尽可能妥善地管理睡眠、活动和情绪，是对手术结果的实质性工作，而非边缘性的准备
工作。
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